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Resumen 
El presente estudio de caso se muestra a una mujer de 39 años con problemas de 
tricotilomania, que le afecta en el ámbito familiar, laboral y social. Los objetivos de 
su tratamiento fueron establecidos a partir del análisis funcional de las conductas 
problemáticas (evitar que entre en estado de ansiedad, angustia y depresión). La 
terapia conductual estuvo centrada principalmente en entrenarla en el control de las 
conductas compulsivas. Los resultados reflejan una reducción general de la conducta 
de exceso y aumento en las conductas déficit. Finalmente, se discuten estos resultados 
que fueron efectivos para disminuir el problema de tricotilomania.  
Palabra clave: Tratamiento Cognitivo Conductual para un caso de Tricotilomania 
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Abstract 
The Compulsive Behaviour which manifests in adolescence presents impulsive 
behaviors in teenagers that affects significantly all the length of their lives and the 
frequency of this behaviors rises in this person. Furthermore, the teenager presents 
difficulties in family and social adaption making it necessary to correct them because 
they can cause serious problems in the future.  
The present research shows a thirty-nine years old woman with trichotillomania 
which affects her family, social y work space. The aim of her treatment were 
stablished since the functional analysis of her problematic behaviors (avoid her to get 
in depression, anxiety and anguish) The psychoeducational conductual therapy was 
focus principally on train her on the control of her compulsive behaviors. The results 
show a general decrease of her excess behavior and increase in her deficit behavior. 
Finally, the results are discussed with their relation with the applied treatment. 
Keywords: Cognitive behavioral treatment for Trichotillomania case  
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I. Introducción 
El presente trabajo trata del tratamiento de Tricotilomania (TTM) que es el 
impulso de arrancarse el pelo. Su etimología proviene del griego “Trichos” (pelo), 
“tylos” (estirar) y manía e impulso. Fue el francés Hallopeau (1939). quien describe 
este transtorno caracterizado por el acto compulsivo, ocasionado por una fuerte 
tensión, ansiedad y angustia que pueden predisponer el desencadenamiento por 
factores internos y externos que pueden ser identificados en algunos casos y otros no. 
La persona que nos el presente caso es una persona mujer de 39 años que viene 
presentando este impulso de arrancarse los pelos de la cabeza en la región fronto-
parietal izquierda desde su adolescencia hasta su vida adulta. 
El objetivo planteado fue doble: disminuir la ansiedad y reducir la frecuencia del 
arrancamiento del cabello. Para lo cual se emplea una intervención de tipo cognitivo 
conductual. Los resultados obtenidos en un principio fueron positivos debido a que se 
produce un descenso de la conducta no deseada. A pesar del incremento en el número 
de investigaciones sobre este transtorno siguen existiendo muchas incógnitas por 
resolver. Cuestiones relacionadas con factores etiológicos, prevalencia, adhesión al 
tratamiento, aportación de cada técnica para sí saber que estos estudios nos den 
respuestas. Es necesario comentar que esta persona con falta de control de sus 
impulsos que no podía controlar esta manía en su casa, trabajo, y en su ambiente 
social necesitaba una serie de técnicas que pudieran dar respuesta sus necesidades 
que se plantean, en estos contextos. Es pues con esta ayuda que pudo ser concretada 
desde el inicio del tratamiento, llegando a acuerdos respecto a su comportamiento. 
En el Capítulo I se presenta el tipo de investigación o por el cual se hizo el 
presente trabajo académico por lo que aquí describo el problema, propongo 
propuestas de solución atravez de las Técnicas Cognitivo Conductual, también se 
señalan los antecedentes Nacionales e internacionales, También se hace mención de 
los objetivos, la justificación e importancia y los impactos esperados de este proyecto.    
En el Capítulo II se considera la Metodología Entre los diversos tipos de 
tratamiento para el control del TTM están basadas en técnicas de autocontrol, 
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reversión de los hábitos, exposición y prevención de respuesta y Terapia Cognitivo 
Conductual  todos estos con el propósito de controlar el impulso de jalarse los pelos. 
Tamien esta Evaluación Psicológica en donde se encuentran los datos de filiación, 
motivo de consulta, el problema actual. Desarrollo cronológico del problema, la historia 
personal y la historia familiar. Los instrumentos de recolección de datos y los informes 
psicológicos por cada prueba y el integrado. 
En el Capítulo III se desarrolló la Variabilidad del Proyecto en la que he tratado 
de explicar las condiciones para la ejecución del plan terapéutico  
En el Capítulo IV Se plasman los Productos que tiene que ver con el programa 
de intervención, procedimiento, resultados, discusión y conclusiones del programa de 
intervención conductual,  
En el Capítulo V Se desarrollan las recomendaciones 
En el Capítulo VI Están las referencias  
En el Capítulo VII Están los Anexos   
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1.1 Descripción del Problema:  
 
     La tricotilomania es un problema vinculado con un impulso de 
arrancarse los cabellos. Implica niveles no regulados de ansiedad y el 
acto compulsivo de arrancarse los cabellos para llegar a un estado de 
tranquilidad. Esto es un problema que afecta su estética personal y a 
veces se relaciona con los demás. 
En este trabajo se presenta un caso clínico de tricotilomania, cuyo 
objetivo es presentar en detalle el procedimiento seguido en un contexto 
de salubridad pública, utilizando técnicas cognitivo-conductuales, para 
profundizar en el conocimiento de la eficacia de estos procedimientos de 
tratamiento y mostrar la viabilidad de su aplicación. Los resultados 
obtenidos muestran mejorías importantes en distintos aspectos clínicos: 
en primer lugar, desapareció completamente la conducta de 
arrancamiento del cabello, además disminuyó considerablemente la 
ansiedad y se normalizó el estado de ánimo. Todo ello nos permite llegar 
a la conclusión de que la intervención resultó satisfactoria 
 
1.2 Propuesta de Solución 
 
   En este trabajo se presenta el caso clínico de una mujer de 39 años 
de edad que presenta trastorno del control de los impulsos de tipo 
Tricotilomania. El objetivo que se plantea es doble: disminuir la ansiedad 
y reducir la frecuencia del arrancamiento del cabello. Para ello se emplea 
una intervención de tipo cognitivo-conductual. Los resultados obtenidos, 
en un principio son positivos debido a que se produce un descenso de la 
conducta no deseada, esto permiten llegar a la conclusión de que la 
intervención ha sido satisfactoria ya que la paciente llego a la finalización 
y esto nos hace confirmar el hecho de que, a lo largo del tiempo, estas 
técnicas pueden ayudar a superar este problema. A pesar del incremento 
en el número de investigaciones sobre este trastorno siguen existiendo 
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muchas incógnitas por resolver. Cuestiones relacionadas con factores 
etiológicos, prevalencia, adhesión al tratamiento, aportación de cada 
técnica, etc., por lo que necesitan de más estudios que le den respuesta. 
1.3. Antecedentes   
       1.3.1. Antecedentes Internacionales 
 Martínez (2015) refiere una investigación en la Revista de Psicología 
Clínica con Niños y Adolescentes Tratamiento cognitivo-conductual en una 
adolescente con tricotilomania María Isabel Martínez Tirado En el presente 
estudio de caso único se describe la aplicación de un tratamiento cognitivo-
conductual en una adolescente de 14 años que presentaba tricotilomania 
desde los 10 años de edad. El tratamiento tuvo como objetivos disminuir la 
ansiedad producida por su imagen, expresar la tensión e ira de un modo 
adaptativo, disminuir y/o acabar con el número de pelos arrancados y 
mejorar la comunicación madre-  padre-hija. La intervención constó de 4 
sesiones de evaluación, 11 de tratamiento y un seguimiento de 2 años y 4 
meses, todavía en ejecución. Los resultados mostraron que logró alcanzar 
los objetivos planteados, si bien todavía está en seguimiento para conseguir 
mantener en cero el número de pelos arrancados y comprobar que los 
logros terapéuticos se mantienen en el tiempo   
Jaramillo (2007, pp. 4-5) describe la tricotilomania como arrancarse su 
propio pelo y fue descrita en la bibliografía por el psiquiatra francés 
Hallopeau, en 1889, y fue aceptada como un diagnóstico psiquiátrico casi 
cien años después, en 1987. Su incidencia se considera que oscila entre el 
0.6% y el 1.6% de las personas con tricotilomania solo el 30% se come el 
pelo (tricofagia) y de ese porcentaje se estima que un 1% requerirá 
tratamiento quirúrgico para remover el tricobezoar. 
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           1.3.2. Antecedentes Nacionales  
Loja, Alvizuri, Vilca y Sánchez (2010) Refieren un estudio sobre el 
Síndrome de Rapunzel es una forma inusual de tricobezoar gástrico con 
extensión al intestino. Está compuesto de pelo y fragmentos de alimentos 
en descomposición. El caso de una adolescente de 18 años de edad que 
es admitida en nuestra institución con antecedente de depresión mayor, 
en tratamiento irregular en el año previo e historia de 5 meses de 
náuseas, vómitos y pérdida ponderal de 15 kg. Los hallazgos del examen 
incluyeron distensión y dolor abdominal. Tenía anemia severa y en la 
serie gastroduodenal mostró defecto de relleno gástrico. El diagnóstico 
fue confirmado con la gastroscopia. La gastronomía reveló un gran 
tricobezoar con extensión duodenal, el que fue extraído. Fue dada de alta 
sin complicaciones. 
Modelo Conductual en el Perú (2001) nos presenta una 
aproximación diagnóstica y psicopatológica a la autolesión no 
suicida, es planteada a partir de la recolección de datos de un 
grupo de diez adolescentes peruanas que sufrían esta patología.  
Se revisan las aproximaciones del DSM 5 a este diagnóstico, las 
que dan lugar a su configuración como una entidad que requiere 
mayor estudio para ser considerada como independiente de la 
sintomatología del trastorno límite de personalidad. Se formulan 
algunas tesis acerca de su psicopatología y las características 
que la singularizan frente a ese trastorno y la llamada conducta 
suicida. A partir de una formulación cognitivo-conductual, se 
examina el papel de esta sintomatología auto lesiva como 
refuerzo automático y social, tanto en su vertiente positiva como 
la negativa. Ulteriormente se toman en cuenta las once creencias 
irracionales de Ellis como un instrumento para dilucidar la 
adaptación a la realidad de las pacientes que conformaron el 
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grupo explorado. Finalmente se esbozan algunos alcances en 
torno a la terapia dialéctico-conductual de 
Linehan, mentalizan de Bateman y el uso del Alprazolam y los 
inhibidores selectivos de receptación de serotonina (ISRS) en 
estos casos. 
 
   1.3.3. Base Teórica Científica   
                1.3.3.1. Modelo teórico asumido Cognitivo Conductual 
 La terapia cognitiva conductual (TCC) es un abordaje 
psicoterapéutico que ha sido evaluado científicamente y es efectivo 
para el tratamiento de muchos trastornos y problemas. En contraste 
a otras formas de psicoterapia, la terapia cognitiva    comportamental 
es un tratamiento orientado hacia la resolución de problemas y el 
aprendizaje de habilidades. La TCC fue desarrollada originalmente 
por el Dr. Aaron Beck en la década de 1960, y desde ese momento 
ha sido investigada sistemáticamente. En TCC, terapeuta y paciente 
trabajan como un equipo para identificar y resolver problemas. El 
terapeuta ayuda al paciente a superar sus dificultades mediante el 
cambio de sus pensamientos, sus comportamientos tos y 
respuestas emocionales. La TCC demostró ser efectiva en más de 
1000 estudios, en las que se la aplicó con un amplio abanico de 
problemáticas, que incluyen trastornos de ansiedad, depresión, 
trastornos alimentarios, problemas de comportamiento y abuso de 
sustancias entre otras. Se ha estudiado y adaptado para ser 
implementada con niños, adolescentes, parejas y familias. 
. 
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1.3.4. Estrategias a emplear: Tipo de programa  
 Estrategias a emplear 
Programa: El presente estudio se diseñó para poder hacer frente al 
comportamiento de arrancarse los cabellos, en el que se encuentran 
presentes un bajo nivel cognitivo conductual importantes, que se encuentran 
afectando sus relaciones interpersonales como su control de sus emociones 
y su baja tolerancia a la frustración. 
 
Según este enfoque la situación problemas comienza desde la adolescencia 
en la que se desencadena una vulnerabilidad biológica (alta sensibilidad 
emocional) y un entorno familiar y social que no le ayudaron a expresar sus 
emociones. 
Para poder alcanzar los objetivos de la terapia, se ordenaron 
jerárquicamente y ser dividieron en tres categorías: 
a) Reducir los pensamientos negativos que están interfiriendo con su 
autoestima 
b) Disminuir el comportamiento que presente ante sus familias y su medio 
laboral 
c) Reducción de las conductas de arrancarse los cabellos, que afectan su 
calidad de vida 
El programa consta de dos partes: 
1: De Terapia individual semanal de 20 a 30 minutos que está dirigida al 
mejoramiento de habilidades ante las situaciones que le causan ansiedad 
y mejorar su confianza en sí misma 
2: Terapia de autocontrol y registro de sus conductas, y pensamientos 
más resaltantes. Que presenta la paciente en donde vive y labora. 
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        La principal estrategia del tratamiento que se han utilizado son: 
- Estrategia dialéctica: En la que se combina la autoaceptación, con las 
de mantener comportamientos adecuados ante situaciones que le 
causen ansiedad o angustia. Como técnica emplear es el control de su 
respiración 
- Estrategias centrales: Entrenarla en la solución de problemas: pensar, 
luego actuar. 
- Estrategias de estilo: mejorando su estilo de comunicación y 
entonación al exponer sus ideas 
- Estrategia de control: reducir el impulso de jalarse los cabellos   
 
   Definición 
 La Tricotilomania según Sarmiento y Niño (2012) es un desorden psicológico 
que se caracteriza por la falta de control de arrancarse los pelos, 
indistintamente de cualquier parte del cuerpo, esto debido a la situación 
tensional que padece la persona hacia esa situación (DSM-APA,2013). 
 
Inicialmente fue descrita por el francés François Henri Hallopeau en 1889 y 
aceptada como diagnostico psiquiátrico en 1987 La persona siente la 
necesidad de irse arrancando los bellos uno por uno o mechones de cualquier 
parte de su cuerpo, esto puede estar focalizado en la cabeza, las cejas, 
pestañas, pubis, axilas y piernas en caso de las mujeres. En el caso de los 
varones siendo las zonas más afectadas los cabellos, pelos de la cara, pecho, 
abdomen y región genital. (Sarmiento y Niño, 2012). Esta situación puede 
presentarse indistintamente en cualquier lugar o situación, en otras 
circunstancias se lo podrían realizar a otras personas. En los estudios 
realizados por Janniger y Chodynicki (2002) se describe que  
 
” Un 48% de las personas con el desorden del TTM tienden a llevarse a la boca 
el pelo, iniciando una especie de ritual el cual inicia rozándolo por los labios, 
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sacándole la raíz y desasiéndose de ella, según estos estudios existe un 10% 
que se lo come presentando otro desorden llamado tricofagia, lo que puede 
complicarse ya que las repercusiones intestinales pueden ser graves. 
(Janniger y Chodynicki, 2002)”. 
 
Estas situaciones pueden estar asociadas al estrés, o a una vida sedentaria 
cuando se está viendo TV o cuando se está hablando por teléfono, pero 
mayormente se da cuando están solos (Pérez, 2002). El que se mantenga este 
desorden se debe principalmente a que la persona afectada intenta 
mantenerlo en secreto o por que desconfía en los tratamientos 
psicoterapéuticos. Entre la población más afectada está dentro del 1-2% y el 
4% afectando más al grupo femenino en razón de 10:1(APA.2013; Ruiperez y 
Lopez,2008).  
 
Otros estudios realizados por Pérez (2007) señala que la TTM puede 
presentarse en fase pre-adolescente, que se estima entre los 10 y 13 años, 
iniciándose en el 85% de casos estudiados en este grupo etario siendo más 
afectados, seguidos por una amplia gama de profesional como pueden ser 
abogados, arquitectos, maestros, etc. (Perez,2007, p1) Según esta 
investigación los encuestados no habían podido controlar este impulso de 
arrancarse los pelos por más de tres días, pudiendo ser evaluados y 
diagnosticados por un especialista que fue el 15%, el 61% conocieron las 
características de este desorden por sí mismos. Las causas que pueden 
desarrollar los afectados no se conocen del todo, ya que se reencuentra 
asociada a un conjunto de variables propios de cada individuo. Las 
condiciones en la que se pueden dar podrían estas asociadas a situaciones 
de estrés prolongado (desplazamiento de vivienda, parientes hospitalizados, 
problemas con las figuras parentales: separaciones o divorcios, evaluaciones 
escolares, etc.) (Papadopulos,2002) Otros de los factores que pueden influir 
son los rasgos de Personalidad, como pueden ser autoexigentes, ser 
perfeccionistas, rasgos de introversión y depresión y autoestima baja 
(Ruiperez y Lopez,2008).  
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En la encuesta hecha por Perez (2007) la gran mayoría de los participantes no 
podían recordar las causas que pudieran haber originado este 
comportamiento. Existen otros estudios en que las evidencias sugieren una 
base de tipo neurobiológico (White, 2013) en las que sostiene que exista la 
posibilidad a la reincidencia o recaída, por lo que sugiere la administración de 
medicamentos como apoyo para la terapia psicológica (Huhn,2014).Las 
personas que padecen el TTM no solo padecen de este problema, sino que 
viene de una entidad mayor que es el Transtorno Obsesivo Compulsivo 
(llamado TOC) en el deseo de controlar los impulsos es mínima o nula, 
presentando reiterada conducta repetitiva. De esta aseveración se puede 
desprender que TTM es una variante del TOC. Esta aseveración se apoya en 
que la medicación que se emplea para controlar el TOC ayudan para controlar 
el TTM (Carina,2010). Lo que tiene en común ambos Transtornos es la 
incapacidad para reducir las conductas repetidas, aunque finalidades 
diferentes, ya que en el caso del TOC lo que se quiere es controlar el malestar 
que producen los actos repetitivos, mientras que en el TTM lo que se pretende 
alivia la tensión que la produce (Holandér, 1993). En los actos que llevan al 
mantenimiento de la TTM existe este acto autogratificante, aunque aparezcan 
sentimientos de culpa posteriormente. En el caso de los obsesivos no hay 
gratificación por el ritual realizado (Romero,20 un trastorno tan oculto como 
existente. 
Otros tratamientos conductuales que facilitan el cambio de conducta de 
la tricotilomania es el propuesto por Sarmiento que considera que: 
“El auto registro de la conducta, es de gran utilidad el soporte familiar, se 
busca que alguien de la familia le señale al sujeto de manera amable que 
se está tirando el cabello y le sugiera suspender esta conducta. Estos 
mismos autores expresan que otras estrategias conductuales que son de 
gran complemento son: usar un gorro o guantes, en contextos donde se 
pudiese presentar la conducta y el cambio de lugar o de actividad cuando 
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se observe tirándose el pelo, puede ser, realizar actividades lúdicas para 
favorecer la expresión de emociones en un medio adecuado (Sarmiento, 
2016)”. 
     
 Causas y Fisiopatología:  
 La presencia de dos entidades como son la ansiedad y la depresión clínica 
que se encentran siempre presente en el TOC, son propensos a desarrollar 
el TTM. Este Transtorno está muy relacionado el estrés postraumático, y en 
algunas condiciones el TTM puede causar esta condición. Existe un modelo 
neurocognitivo en la que explica que los ganglios basales tienen que ver con 
la formación de hábitos y que los lóbulos frontales son importantes para 
controlar normalmente dichos impulsos, por lo que TTM es la falta de control 
de estos impulsos. Otros estudios proponen que existen alteraciones en el 
Núcleo caudado del cerebro que estarían presentes en el TOC, no existe el 
sustento científico de que estas alteraciones puedan estar relacionadas con 
la TTM. De los diferentes estudios que se han hecho a personas con TTM, 
encontraron que el volumen cerebelar se encontraba disminuida. Por lo que 
estos estudios proponen diferencias significativas entre ambas entidades 
clínicas. Entre los diversos tipos de tratamiento para el control del TTM están 
basadas en técnicas de autocontrol (Medina 2011), reversión de los hábitos 
(Michaeli-Mnee,2013; Gonzales.2010), exposición y prevención de 
respuesta (Sulkowski, Jacob y Storch,2013) y Terapia Cognitivo Conductual 
(Tompkins.2014; Morales.2012, Vargas y Cruz (2010) todos estos con el 
propósito de controlar el impulso de jalarse los pelos 
 
  1.4 Objetivos: 
            1.4.1 Objetivo General 
                      Disminuir y controlar el nivel de activación fisiológica atravez: 
                    -    Reestructurar las cogniciones que le producen ansiedad 
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                    -    Disminuir el arrancamiento de los cabellos en situaciones que le      
                          causen tensión, angustia y estados depresivos. 
            1.4.2. Objetivos Específicos 
                     - Aumentar la motivación para el abandono del hábito. 
                     - Reestructurar las cogniciones que le producen ansiedad 
                     - Disminuir la frecuencia de arrancamiento del cabello. 
                     - Disminuir la frecuencia de las conductas de evitación 
- Disminuir la intensidad y frecuencia de los pensamientos negativos. 
- Modificar las distorsiones cognitivas 
1.5 Justificación e importancia 
      Las personas que presentan este problema de TTM puede llegar a presentar 
problemas de incapacidad y viene recibiendo escasa atención por parte del 
personal de salud El presente estudio de caso de una adulta con características 
de TTM quien ha sido tratada con la terapia cognitivo-conductual, se podrá 
observar en los resultados la efectividad de la intervención.  
     El objetivo terapéutico que se plantea es eficaz para controlar los estados 
ansiosos que es producida por su propia imagen, que hace que aumente su falta 
de control de sus impulsos e ira y pasar a una situación más adaptativa y que va 
ayudar a mejorar su autoestima y disminuir el número de pelos arrancados. 
 
1.6 Impactos esperados del proyecto 
 
        El presente proyecto tiene como principal aportación de plantear una nueva 
propuesta, para mejorar algunas deficiencias o debilidades de otros estudios, 
tratando de mejorar y repotenciar los elementos socio-emocionales de la terapia 
cognitivo-conductual, cabe destacar que estudio que se le hizo a la paciente.     
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        En definitiva, la principal aportación de este trabajo es que plantea una 
propuesta para mejorar algunas de las limitaciones o debilidades de estudios 
previos, potenciando los componentes perceptivo-emocionales de la terapia 
cognitivo-conductual, así como destacando el estudio en profundidad del sujeto 
para ajustar totalmente el tratamiento, estudiando las estrategias más 
recomendables, teniendo en cuenta el trabajo con los padres, ofreciendo un 
tratamiento multicomponente centrando en desarrollar otras conductas más 
positivas para reducir el número de pelos arrancados y, proporcionando un 
seguimiento riguroso que asegure el éxito terapéutico pudiendo actuar en caso 
de recaídas. 
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II. Metodología 
 
     El tipo de investigación es aplicada, porque busca cambiar una realidad y la 
variable independiente (aplicación del programa) busca cambiar la variable 
dependiente (tricotilomania) (Sánchez y Carlesi, 2000). 
El diseño es un caso único de modelo ABA. Donde se aplica una línea base antes 
del tratamiento, luego se aplica el programa y finalmente una línea de salida. 
(Hernández y Sampieri, 2002) 
 
Evaluación Psicológica:  
 
 HISTORIA PSICOLOGICA COGNITIVO                        
                  CONDUCTUAL 
 
 
I. Datos de Filiacion 
 
Nombre y Apellidos  : V. C. Milagros 
Edad    : 39 años 
Lugar y fecha de nac. : Lambayeque (Chiclayo) 28 de Octubre 1977 
Grado de instrucción : Superior: Derecho 
Derivado por   : Medicina 
Dirección   :  Av. La Merced N°111- Dpro.101 - Miraflores 
Teléfono   : 999-888-777 
 Persona responsable :    
 Parentesco   :                  
 Fecha de entrevista :      
 Lugar de entrevista      :  CENTRO DE SALUD. 
 Terapeuta   :  RAMR 
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Observaciones 
   
Paciente asiste a consulta condicionada por sus problemas personales y por estar jalándose 
los pelos   
 Estructura Familiar 
  
La familia está constituida por el papa Juan, su esposa fallecida a los 46 años, el hijo 
mayor quien es Juan Alfredo, sigue Milagros y el ultimo que es Edson, todos residentes 
de la ciudad de Trujillo. Siempre fueron una familia nuclear el padre laboraba como 
contador, la madre estudio educación, egresó, pero no ejerció, el hijo mayor siguió la 
carrera de su padre, milagros estudio de derecho y el último de los hijos estudio 
arquitectura. 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción de la Examinada 
 
Persona del sexo femenino, de contextura delgada, raza mestiza, de 1.65 m de estatura, aproximadamente, 
aparenta su edad cronológica, se observa un buen arreglo personal. Su cabello es de color castaño, de tipo 
crespo, ojos pequeños, nariz aguileña, boca chica, orejas proporcionales al tamaño de su rostro, al igual que 
sus extremidades en relación al resto de su cuerpo. Saluda al entrevistados con firmeza en el contacto de 
manos, observándose uñas arregladas, así como suavidad en la piel de la mano. 
Presenta un lenguaje comprensible, discurso coherente con un tono de voz es bajo y fino, de ritmo 
acompasado cuando relata los hechos traumáticos que ha vivenciado. Logra mantener el contacto visual con 
el examinador, frunciendo el entrecejo, alguna vez cuando el examinador la interroga. A la entrevista inicial se 
presenta vistiendo ropa casual, luego viene con el uniforme laboral, zapatos marrones oscuros, todo en estado 
de conservación e higiene, lo que se mantiene durante todo el proceso de las sesiones terapeúticas. 
 
 
 
 
 
 
 
Juan (72a)       Sofía (F) 
fff((a(62) 
Juan Alfredo (42a) Milagros (39a) Edson (35ª) 
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II. Motivo Consulta 
 
     El presente caso es el de una mujer adulta de 39 años de edad, que acude a la          
    Unidad de Psicología, referida de medicina, por el motivo de la consulta fue la       
    incapacidad para controlarse en la conducta de "jalarse el pelo",  
    comportamiento conocido técnicamente como Tricotilomania, el cual se  
    presenta desde que hera adolescente. La primera vez que ocurrió este  
    comportamiento fue al verse sola por el fallecimiento de su madre cuando tenía   
    16 años; coincidió que ella tenía una mano jugando con su pelo y en esos      
    instantes se arrancó unos cuantos cabellos. 
 
III. Problema Actual 
 
3.1 Presentación actual del problema 
 
      1: Situación Problema: Jalarse lo cabellos cuando se encuentra laborando 
      Milagros, abogada de profesión, trabaja en la SUNAT, como asesora legal, 
pero se dedica a revisar expedientes, al respecto piensa “por qué tengo que estar 
haciendo este trabajo de secretaria si soy una profesional, “soy incapaz de hace 
algo más por la vida” expresando que sus colegas tienen trabajos más 
importantes y propios de un abogado, a la vez que siente ansiedad (10), cólera 
(9) e impotencia (10) expresando llanto prolongado, a veces por más de una 
hora, lapso en el cual se jala los cabellos y al hacerlo experimenta alivio de su 
ansiedad. Esta conducta se presenta todos los días, desde hace 8 meses. 
Tabla 1: Aquí se trata de describir su comportamiento por no estar desacuerdo       
              con labor que realiza 
 
Conductas problemas de la paciente 
 jalarse los cabellos 
 llanto prolongado  
 Pensamientos: “por qué tengo qu 
 e estar haciendo este trabajo de secretaria si soy una profesional, 
“soy incapaz de hacer algo más por la vida” 
 Ansiedad (10), cólera (9), impotencia (10) 
 
La Paciente refiere “yo me encuentro muy preocupada con lo que me está pasando, me encuentro 
muy nerviosa, tensa ansiosa y cuando esto ocurre tengo la tendencia de jalarme los pelos y me 
siento preocupada ya que tengo áreas en mi cuero cabelludo que no tiene nada de pelos.  
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Tabla 2:  Análisis cognitivo: de jalarse los cabellos cuando se encuentra 
                   Laborando  
 
A B C 
Disconformidad 
con la función 
laboral que 
realiza 
 “por qué tengo que 
estar haciendo este 
trabajo de secretaria si 
soy una profesional, 
“soy incapaz de hacer 
algo más por la vida” 
 
 Ansiedad (10), 
cólera (9), 
impotencia (10) 
 jalarse los 
cabellos 
 llanto 
prolongado  
 
 
 
 
Tabla 3: Diagnóstico funcional; Aquí se puede apreciar que conductas se  
               encuentran en exceso 
 
                                                                                             
Exceso 
Debilitamiento Déficit 
jalarse los cabellos                                                                v 
llanto prolongado                                                                v  
Pensamientos: “por qué tengo que estar haciendo                v  
este trabajo de secretaria si soy una profesional, 
 “soy incapaz de hacer algo más por la vida” 
Ansiedad (10), cólera (9), impotencia (10)                                v 
 
  
       
      2: Situación Problema: Negarse cuando su jefa le pide que reemplace a otro 
         colega manifiesta que es incapaz de negarse cuando la jefa le pide que 
reemplace a otro colega, al respecto piensa: “Me incomoda decirle que no a 
otras personas porque pienso que, si me niego, me van a rechazar, a veces dejo 
que los demás abusen de mi” Experimenta Ansiedad (10) y cólera (9) consigo 
misma porque le cuesta decir no, dicho malestar emocional hace que se tire los 
cabellos experimentado alivio de su ansiedad. Esta situación ocurre dos veces 
por mes.          
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       Tabla 4: Listado de conductas problema: cuando se incomoda cuando su jefa le pide algo      
                             y no puede negarse 
 
Conductas problemas 
 jalarse los cabellos 
 Pensamientos “Me incomoda decirle que no a otras personas porque pienso que, 
si me niego, me van a rechazar, 
 Ansiedad (10), cólera (9), 
 
         Tabla 5: Análisis cognitivo del problema base 
 
A B C 
incapacidad de negarse 
cuando la jefa le pide 
que reemplace a otra 
colega 
 “Me incomoda decirle 
que no a otras personas 
porque pienso que, si 
me niego, me van a 
rechazar, 
 
 Ansiedad (10), cólera 
(9) 
 jalarse los cabellos 
 
 
         Tabla 6: Diagnóstico funcional de las conductas en exceso 
 
Exceso Debilitamiento Déficit 
 jalarse los cabellos 
 Pensamientos “Me incomoda decirle que no a otras 
personas porque pienso que, si me niego, me van a 
rechazar, 
 Ansiedad (10), cólera (9), 
  
 
      3: Situación Problema: Hablar en publico 
  Refiere que le cuesta hablar en público específicamente, frente a una 
reunión de trabajo, prefiere quedarse callada, porque tiende a tartamudear, 
ruborizarse y evadir la mirada de los interlocutores. En ese momento piensa “Se 
van a burlar de mí”, “soy una abogada incompetente”, “no sirvo para esta 
profesión”, a la vez que experimenta ansiedad (10), frustración (9) y cólera (10). 
Al terminar la reunión se dirige a su oficina se tira del cabello y llora sintiendo 
que se alivia del nivel de ansiedad, esto se repite cada quincena cuando hay 
reunión. 
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  Tabla 7 Listado de conductas problema: cuando tiene que hablar en publico 
 
Conductas problemas 
 jalarse los cabellos 
 llanto 
 Pensamientos“Se van a burlar de mí”, “soy una abogada 
incompetente”, “no sirvo para esta profesión” 
   “Ansiedad (10), frustración (9) , cólera (9) 
 
   Tabla 8 Análisis funcional desde la perspectiva TCC 
 
A B C 
quedarse callada frente 
a una reunión de 
trabajo, ansiedad  
 
 Tirarse el cabello  Alivio de la 
ansiedad 
 
 
  Tabla 9:  Análisis cognitivo de los pensamientos más resaltantes 
 
A B C 
quedarse callada frente 
a una reunión de 
trabajo,  
 “Se van a burlar de 
mí”, “soy una 
abogada 
incompetente”, “no 
sirvo para esta 
profesión”, 
 jalarse los 
cabellos 
 “Ansiedad (10), 
frustración (9) , 
cólera (9) 
 
 
      
 Tabla 10:  Diagnóstico funcional de la conducta compulsiva 
 
Conductual Exceso       Debilitamiento Déficit 
 jalarse los cabellos 
 llanto 
 Pensamientos“Se van a burlar de mí”, 
“soy una abogada incompetente”, 
“no sirvo para esta profesión” 
   “Ansiedad (10), frustración (9) , cólera (9) 
        V 
        V 
        V 
 
 
 
        V 
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 4: Situación Problema:  Reaccionar cuando sus compañeros llegan tarde 
Sus compañeros llegan tarde al trabajo, ello implica que ella se recargaría 
de más trabajo, experimenta cólera (9) porque piensa “ellos deberían ser 
puntuales como yo”, “no soporto a la gente impuntual”, se dirige al baño, reniega 
y se jala los cabellos, esta situación se presenta 2 veces por semana. 
   Tabla 11; Listado de conductas problema: cuando sus compañeros llegan tarde 
 
Conductas problemas 
 
 Jalarse los cabellos 
 llanto 
 Pensamiento: “quiero las cosas se hagan de una sola manera” 
cuando mis compañeros llegan tarde al trabajo 
 Rabia (10) , cólera de intensidad 9 
 
     
 
  Tabla 12: Análisis funcional de cómo reacciona cuando sus compañeros      
                         llegan tarde 
 
Ed C Er 
 Cuando mis 
compañeros 
llegan tarde al 
trabajo 
estallo de 
rabia, 
 
      
 
 Pensamiento: 
soy una 
persona 
intransigente 
conmigo 
misma y con 
los demás 
 
 Jalarse los 
cabellos 
 Rabia (10) 
, cólera de 
intensidad 
9 
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Tabla 13: Diagnóstico funcional de las conductas en exceso 
 
Conductas Exceso                 Debilitamiento Déficit 
 Jalarse los cabellos 
 Exigencia sobre la puntualidad 
 Pensamiento: soy una 
persona intransigente 
conmigo misma y con los 
demás 
 Rabia (10) , cólera de 
intensidad 9 
 
 
 
 
      v 
      v 
 
      v 
 
 
 
 
       v 
 
 
5: Situación Problema: El no tener una relación estable.  
Suele comunicarse por internet con un argentino de 60 años el cual le habla 
de su familia y de sus hijos y que le es difícil comenzar otra relación. El que 
él no pretenda una relación con ella, la hace pensar “soy fea”, “no soy 
atractiva para un hombre”, lo cual la hace sentirse triste (9) ansiosa y 
frustrada.  
  Tabla 14: Listado de conductas problema: por no tener una relación estable 
 
Conductas problemas 
 Jalarse los cabellos 
Pensamientos: 
 por qué no puedo entablar una relación sentimental 
 yo no soy bonita, soy fea y vieja 
 cólera(9), deprimida (10) 
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 Tabla 15: Análisis funcional cuando conversa con su amigo por internet 
 
Ed C Er 
 Cuando 
conversa 
con un 
amigo 
por 
internet  
 
      
 
 Pensamiento: 
por qué no 
puedo 
entablar una 
relación 
sentimental 
con él 
 yo no soy 
bonita, soy fea 
y vieja 
 
 Jalarme 
los 
cabellos 
 deprimida 
(10) , 
colérica(9) 
 
             
 
 Tabla 16: Diagnóstico funcional de su comportamiento y baja autoestima 
 
Conductas Exceso                                   
                              
Déficit 
 
 Jalarme los cabellos 
 Pensamiento: por qué 
no puedo entablar una 
relación sentimental 
con él 
 yo no soy bonita, soy 
fea y vieja 
 deprimida (10), colérica 
(9)  
 
 
 
 
      V 
      V 
 
 
 
 
      V 
 
 
      V 
 
 
 
3.2 Desarrollo cronológico del problema 
 
     Mi niñez hasta los 5 años, fue normal, solo con el hecho de que había nacido 
mi hermano Edson, y que recibía más atención, siento que no afectaba mucho, 
pero en ocasiones me causaba ciertos celos de que le dieran más atención y no 
mí, no pasaba muy seguido, pero pienso que en alguna manera si me afectaba en 
mi carácter, ya que de alguna forma me hacía notar, haciendo algunos berrinches, 
el cual mi madre me los corregía de alguna forma. 
     A los 8 años ya me sentía más tranquila, ya que podía jugar con mis 
Debilitamiento 
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hermanos; recuerdo que mi hermano mayor Juan Alfredo molestaba mucho a mi 
hermano menor y yo lo defendía, eso me hacía sentir bien y creo  que de allí 
saque la inclinación por el derecho. 
 
     Me daba mucha alegría ir en el auto de mi papa, con mi mama y mis 
hermanos Pedro y Edwin, ya que solían ir a visitar a mis tíos a distintos lugares: 
como Santa Rosa y Pimentel. 
 
    Me daba mucha ilusión las clausuras del colegio, por que solía ganar diploma 
de aprovechamiento y conducta. Su papa hera quien asistía a dichas ceremonias, 
mientras su mama se quedaba en casa. Refiere que le hubiera gustado que su 
mama hubiera asistido y así hubiera tenido fotos junto a ella y no solo con su padre, 
al recibir sus premios. 
 
       Le encantaba participar en las actuaciones del colegio, bailaba y recitaba 
poesías. Su mama siempre la acompañaba en las preparaciones de dichos 
eventos. Recuerda con nostalgia las navidades, cuando su casa se llenaba de 
familiares y departían felices. 
 
       Le impacto ver a su madre enferma y verla fallecer a los pocos meses. No lo 
comento a nadie en su colegio acerca de su salud, es por eso que sorprendieron 
al enterarse de su muerte. Sus, compañeros fueron a su casa y al velatorio. 
 
      Le dolió demasiado el sentirse sola, ya que su madre se había ido, ya no tenía 
su compañera por que lloraba casi todos los días, por años. Sus hermanos salían 
de casa y se quedaba sola. Apagaba todas las luces de su casa, y se iba al patio 
a mirar el cielo, fue en estas circunstancias que comenzara a jalarse los cabellos. 
 
      Su ingreso a la universidad fue muy especial, ya que no fue una alumna clásica, 
logro sus objetivos, estudiando a su manera y no acatando lo que la academia pre 
se lo indicaba y obviamente no se arrepentido. Recuerda a su enamorado Riqui 
(Ricardo) que solo duraron solo tres meses, pero que fue muy especial. Era muy 
cariñoso, expresivo. Fue el único al que llevo a su casa y que su familia conoció. 
Pero recuerda que no hera para ella, por lo que terminaron. Y no se equivocó. No 
eran el uno para el otro. 
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 HISTORIA PERSONAL 
 
     3.1 Desarrollo inicial: 
 
El embarazo concluyo a loa 9 meses por cesárea sin ningún problema. 
Dormía bien, su lactancia desde el primer día sin mayor dificultad hasta los 12 
meses. Empezando su alimentación parenteral a los 6 meses y fórmula 
después de los 12 meses. Al año empieza a dar sus primeros pasos, cuando 
tuvo 1 año o y 3 meses logra caminar. Controla esfínteres cuando tenía 1 año 
10 meses. Era una niña tranquila. 
 
     3.2 Conductas inadecuadas más resaltantes de la infancia 
 
   Lo más resaltante fue a los 10 años era una niña poco comunicativa, algo 
tímida, temerosa. En el colegio no tenía muchos amigos. A su papá le tenía 
confianza, hera el que asistía a las clausuras, ya que su mama no lo hacía, eso 
le causaba mucha pena.   
 
     3.3 Actitudes de la familia frente al niño 
 
Desde niña siempre recibió buen trato, solo habían llamadas de atención, 
que hera     cuando jugaba con sus hermanos, siempre existió armonía en casa, 
nunca se llegaba al castigo físico sin razón cuando el padre llegaba a su casa 
siempre existían las muestras de cariño, había mucha comunicación, pero 
cuando falleció la mama, como que esta comunicación se dejó de hacer, cada 
uno llevo el luto a su manera 
 
      3.4 Educación:  
 
 Sus estudios primarios como secundarios, así como los universitarios los 
realizo en la ciudad de Trujillo en un centro educativo particular y el universitario 
en la universidad nacional de Trujillo 
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Estudios Concluyó Presentó Problemas de Rendimiento 
 Si No Adaptación Aprendizaje Conducta Bajo Prom Alto 
Inicial x  NO NO NO   x 
Primaria x  NO NO NO   x 
Secundaria x            NO  NO NO   x 
Superior x            NO NO NO   x 
 
 
 
 Historia Familiar 
 
4.1 Datos familiares 
  Su familia es tipo funcional integrada por su padre y dos hermanos, la madre       
      falleció cuando la paciente tenía 15 años. 
 
Parentesco Nombre Edad Grado 
instrucción 
Dedicación 
Padre Juan 75 Superior               Jubilado 
Madre Sofia  Superior                Fallecida 
Hermano 1 Juan Alfredo 42 Superior                Contador 
Hermano 2 Milagros         39 Superior                Derecho 
Hermano 3 Esson 35 Superior                 Arquitecto 
 
 
       4.2 Relaciones familiares:   
 
Sus estudio primarios y secundarios los realizo en un colegio de mujeres, 
mientras que sus hermanos en un colegio de varones, siempre fue una alumna 
destacada en conducta y aprovechamiento, ocupando siempre los primeros 
lugares, habiendo obtenido el 2° puesto de excelencia al concluir sus estudios. 
Siempre fue bastante tranquila, obediente, le gustaba bailar y participar en las 
actuaciones de colegio; algo que le agradaba mucho declamar poemas.  
Durante mi adolescencia recuerda haber sido introvertida, sin embargo, 
se llevaba bien con las chicas más alegres. En algunas veces fingió sentirme 
mal para no ir al colegio. En los exámenes tenia por lo general mucho 
nerviosismo y sufría de mucho malestar estomacal y sudoración excesiva en 
las manos. Cuando no obtenía 20 en las pruebas, su mama se enfadaba, la 
miraba molesta y eso le hacía sentir mal. 
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  4.3 Antecedentes familiares 
            Paciente no refiere antecedentes psiquiátricos. 
 
 Instrumentos de Recolección de datos 
 
           - Diagnostico Funcional 
                 
Tabla: 17: Resumen de conductas desadaptativos que presenta la paciente  
 
Conductas  
Exceso       Debilitamiento                               
 
                     
 
Déficit
 jalarse los cabellos 
 llanto 
 Pensamientos “Se van a burlar de mí”, 
“soy una abogada incompetente”, 
“no sirvo para esta profesión” 
   “Ansiedad (10), frustración (9), cólera (9) 
 Pensamientos “Me incomoda decirle que 
no a otras personas porque pienso que, si 
me niego, me van a rechazar, 
 Ansiedad (10), cólera (9), 
 llanto 
 Pensamientos “Se van a burlar de mí”, 
“soy una abogada incompetente”, 
“no sirvo para esta profesión” 
   “Ansiedad (10), frustración (9), cólera (9) 
 Jalarse los cabellos 
 llanto 
 Pensamiento: Me califico como una 
persona intransigente conmigo 
misma y con los demás 
  cuando mis compañeros llegan 
tarde al trabajo 
 Rabia (10), cólera de intensidad 9 
 Jalarse los cabellos 
             Pensamientos: 
 por qué no puedo entablar una 
relación sentimental 
 yo no soy bonita, soy fea y vieja 
 cólera(9), deprimida (10)  
 
      V 
      V 
      V 
 
 
 
       V 
 
 
 
       V 
       V 
       V 
 
 
 
       V 
       V 
       V 
       V 
 
 
 
       V 
 
       V 
 
 
       V 
 
 
       V 
       V    
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-ANALISIS FUNCIONAL: 
 
Tabla: 18: Análisis Conductual 
                        
Estimulo discriminativo 
 
Conducta Estímulo reforzador 
 Disconformidad con 
la función laboral que 
realiza 
 Ansiedad (10), cólera 
(9), impotencia (10) 
 
      Jalarse el cabello  
 
 Alivio de la ansiedad 
 La jefa le pide que 
reemplace a otra colega 
fuera de su horario 
  
Quedarse 
callada a pesar 
de no estar estar 
de acuerdo 
 
 Alivio de la ansiedad 
 quedarse callada 
frente a una reunión 
de trabajo 
 Jalarse el cabello  
 
 Alivio de la ansiedad 
 
 Tabla 19: Análisis cognitivo 
A B C 
 Cuando mis 
compañeros 
llegan tarde al 
trabajo 
 
 Pensamiento: soy una 
persona 
intransigente 
conmigo misma y 
con los demás 
 
 Jalarse los 
cabellos 
 Rabia (10) , cólera de 
intensidad 9 
 Cuando conversa 
con un amigo por 
internet  
 
 Pensamiento: por qué 
no puedo entablar 
una relación 
sentimental con él 
 yo no soy bonita, 
soy fea y vieja 
 
 Jalarme los 
cabellos 
 deprimida (10) , 
colérica(9) 
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 Evaluación Psicológica: 
 
  Informe de cada uno de los instrumentos psicológicos aplicados: 
 
                                Cuestionario de Personalidad (PEN) 
I.   Datos De Filiación 
Nombre y apellidos            : MILAGROS 
Edad                                  : 39 años 
Entrevistador                    : Psi. Raúl Matallana 
Fecha de Informe             :  20 de Abril del 2017 
II. Motivo De Evaluación 
 
 Perfil de personalidad. 
 
III. Técnicas E Instrumentos Aplicados 
 
 La entrevista psicológica. 
 Cuestionario de personalidad de Eysenck- PEN (2000). 
 
IV. Resultados 
 
 
DIMENSIÓN 
 
PUNTAJE 
DIRECTO 
 
PUNTAJE 
PERCENTILAR 
 
DIAGNÓSTICO 
 
Extraversión 
 
14 
 
60 
 
Tendencia a la Introversión 
 
Neuroticismo 
 
14 
 
80 
 
Neuroticismo 
 
Psicoticismo 
 
3 
 
35 
 
Tendencia al ajuste conductual 
 
Mentiras 
 
3 
 
15 
 
           Se validan los resultados 
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V. Interpretación 
 
 Milagros presenta características de personalidad con tendencia a la 
introversión, en sus tiempos libres llama por teléfono a sus primas y 
compañeras de la universidad para compartir una tarde de amigas. Aunque 
en los últimos meses está abocada a su actividad laboral y ha disminuido la 
frecuencia de salidas, limitándose solo a salidas con su familia y algunas 
amigas los fines de semana. En alguna situación que no está de acuerdo a 
sus deseos, manifiesta un comportamiento impulsivo y en los últimos años 
ha aprendido a controlarse por la exigencia de su entorno, es así que ahora 
prefiere quedarse callada para evitar tener problemas con su padre y jefe. Le 
agrada estar involucrada en tareas o actividades para mantener su tiempo 
ocupado. Por otro lado, tiende a actuar en forma ansiosa, experimenta baja 
tolerancia para las situaciones de estrés, reaccionando muchas veces 
intensamente ante estímulos externos. Es así que cuando se presenta 
dificultades familiares, especialmente con el padre, con sus hermanos, en lo 
académico y laboral; para aliviar su tensión se coge y arranca su cabello uno 
a uno en la parte frontal de su cabeza, para luego sentir una sensación de 
alivio. Su nivel de ansiedad sube sobremanera debido a que su actividad 
cortical funciona con un sistema nervioso central lábil, es decir, 
biológicamente presenta un umbral bajo, que la hace sensible al estrés. Por 
ello, su desenvolvimiento personal está inmerso en respuestas de tensión y 
ansiedad. Tendencia al ajuste de las reglas sociales y familiares. 
 
V Conclusiones 
 Características de personalidad con tendencia a la introversión. 
 Ansiedad, sostenible por labilidad del sistema nervioso central. 
 Tendencia al ajuste de las reglas sociales y familiares. 
  
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VI. Recommendations 
 Entrenamiento en el manejo de la ansiedad a través de la 
reestructuración cognitiva. 
 
                           Informe Psicológico Registro De Opiniones-Forma- A 
 
 
I. Dados De Filiacion  
 
Nombre y apellidos             : Milagros 
Edad                                   : 39 años 
Entrevistador                      : Psi. Raúl Matallana R. 
Fecha de Informe                : 2 de Mayo del 2017 
II. Motivo De Evalaucion 
 Conocer las creencias irracionales. 
 
III. Tecnicas E Instrumentos Aplicados 
 La entrevista Psicológica. 
 Registro de Opiniones-Forma A. 
 
IV. Resultados 
 
 
 
ESCALA 
 
CREENCIA IRRACIONAL 
 
 
RACIONAL 
 
 
 
TENDENCIA 
RACIONAL 
 
TENDENCIA 
IRRACIONAL 
 
IRRACIONAL 
 
 
A Es necesario ser querido y aprobado por 
todas las personas significativas para uno. 
0-3 4 5 6-10 
    
6 
B Debemos ser absolutamente 
competentes, inteligentes y eficaces en 
todos los aspectos posibles. 
0-2 3-4 5 6-10 
 
 
   
8 
40 
 
 
C Ciertos actos no solo son malos sino que 
son condenables o viles y la gente que lo 
realiza debería ser avergonzada y 
castigada. 
0-2  4 5-10 
  
3 
 
 
 
 
D Es terrible y catastrófico que las cosas y la 
gente no sean como a uno le gustaría que 
fueran. 
 
0-2 3 4 5-10 
    
9 
E La infelicidad humana es causada por los 
hechos externos, no es impuesta por la 
gente y los acontecimientos. 
 
0-1 2-3 4 5-10 
  
2 
  
F Si algo afecto fuertemente en alguna 
ocasión nuestra vida, siempre seguirá 
afectando. 
 
0-2 3 4 5-10 
   
4 
 
 
 La examinada suele estar pendiente de lo que los demás piensan de ella y 
busca mostrar lo mejor que puede hacer, para recibir el reconocimiento y aprobación 
de los demás. Si bien inicialmente expresa lo que siente, luego prefiere callar y 
reprimirse especialmente con su padre para ser la mejor hija y no defraudarlo, con 
sus hermanos para continuar con la relación y con su jefa para que la consideren 
en los permisos y promoción de puesto. Generalmente su comportamiento obedece 
al esquema de pensamiento “Es necesario ser querida y aprobada por los 
demás”. 
 Cuando las cosas no le salen como lo espera, no está de acuerdo a su opinión 
o no obtiene los resultados programados; tiende a experimentar cólera y ansiedad, 
es así que cuando sale a comprar con una amiga a un centro comercial, ella elige 
comprar un polo que a Milagros no le agrada, discute con su amiga, luego deja de 
hablarle y al llegar a su domicilio no se despiden; dejando a su amiga parada en la 
puerta. Luego al estar en su habitación procede a arrancarse el cabello. Esta 
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emoción está presente debido a que su pensamiento gira en torno a “No puedo 
soportar que la cosas y la gente no sea como me gustaría que fueran”. 
 Busca ser la mejor a nivel en las actividades que emprende como laboral y de 
estudio, por lo que se sobre exige en su desempeño y no se permite así misma 
fallar. Todo ello se debe a su esquema de pensamiento “Debo ser la primera en 
todo lo que emprendo, hago y ser la mejor”. 
 Continúa recordando en lo malo que fue perder a su madre por lo que tuvo que 
aprender a ser independiente desde joven y no como sus hermanos, a pesar de que 
siempre realizo bien las cosas. “Si algo afecto alguna vez mi vida, siempre 
seguirá afectándome”. 
V. Conclusiones 
 La examinada presenta las siguientes creencias irracionales: 
 “Es necesario ser querida y aprobada por los demás”. 
 “No puedo soportar que las cosas y la gente no sea como me gustaría que 
fueran”. 
 “Debo ser la primera en todo lo que emprendo, hago y ser la mejor”. 
 “Si algo afecto alguna vez en mi vida, siempre seguirá afectándome”. 
 
VI. Recomendaciones  
Entrenamiento en reestructuración cognitiva para cambiar sus creencias 
irracionales por otras más racionales. 
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              Informe Psicológico Test DE Pensamientos Automáticos De Aron Beck 
  
I. Datos De Filiacion 
 
Nombre y apellidos            : Milagros 
Edad                                  : 39 años 
Entrevistador                     : Psi. Raúl A. Matallana R. 
Fecha de Informe              : 27 de Mayo del 2017 
 
II. Motivo De Evaluación 
 Identificación de pensamientos automáticos. 
 
III. Tecnicas E Instrumentos Aplicados 
 La entrevista Psicológica. 
 Test de Pensamientos Automáticos de Aaron Beck. 
 
IV. Resultados 
 
PENSAMIENTO AUTOMÁTICO PUNTAJE INDICADOR de Grado de Malestar 
 
Falacia de la razón 
 
6 
 
        Produce sufrimiento emocional. 
 
Interpretación del pensamiento 
 
6 
 
Produce emociones negativas importantes en la vida. 
 
Visión catastrófica 
 
5 
 
Produce emociones negativas importantes en la vida. 
 
Debería 
 
4 
 
Produce emociones negativas importantes en la vida. 
 
Filtraje 
 
4 
 
Produce emociones negativas importantes en la vida. 
 
 
43 
 
 Milagros, con respecto a sus pensamientos automáticos, se observa que 
cuando suceden ciertos acontecimientos que no le agradan, tiende a magnificar los 
hechos negativos dejando de lado la experiencia agradable. Como por ejemplo 
después de haber pasado un día agradable con su familia, asisten a almorzar a un  
chifa, y  observa el lugar, critica la decoración, la falta de ventilación, la presentación 
de los platos, hasta la mensajería, por lo que exige a su familia ir al chifa ya 
conocido, discuten y almuerzan con incomodidad, se despiden fríamente y piensa 
que ellos nunca aciertan con los buenos restaurantes, que siempre se equivocan, 
no saben porque se enterca, cuando saben que ella tiene mejor paladar. Debido a 
que se desenvuelve en función del pensamiento automático de “yo tengo la 
razón” (falacia de la razón). Piensa también que, fue el peor día de su vida, 
dejando de lado el agradable día que disfrutaron juntos. Se desenvuelve en función 
del pensamiento automático: “Todo es negativo, nada es positivo” (filtraje). 
 Presenta características de saber que piensan los demás con respecto a su 
persona, en relación con sus profesores y jefes, como por ejemplo piensa “y si mi 
jefa piensa, ella es nueva y ya está llegando tarde”, “va a decir que soy una 
impuntual, irresponsable”. Generándose malestar emocional como vergüenza, 
cólera, en otra situación en el Instituto donde realiza su pasantía, no asistió a dos 
fechas programadas por haberse quedado dormida, pensaba “que le voy a decir a 
mi jefa “ella, piensa que soy una irresponsable, mentirosa, que no cumplo con mi 
compromiso, ya no me va a querer recibir”. “Piensa esto de mi…” (Interpretación 
de pensamiento). 
  En ocasiones cuando su familia la llama por teléfono y le cuenta sus 
actividades diarias, como las dificultades que tiene en el trabajo. Por la noche y al 
día siguiente en el bus, en el trabajo, piensa con respecto a los problemas laborales 
y la relación con su jefa, tensionándose y sintiendo la necesidad de arrancarse el 
cabello para sentirse aliviada. Se desenvuelve en función del pensamiento 
distorsionado “Va a suceder lo peor” (visión catastrófica). 
  Tiene una alta estima de las reglas y normas sociales, considera que cualquier 
desviación de ellas, le es intolerable; conllevándola a tensionarse y a experimentar 
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enojo y ansiedad. Es así que piensa que las cosas deberían ser como ella piensa 
especialmente en la relación con su enamorado, jefa y cumplir las reglas impartidas 
por el padre, como el debo ser una buena hija debo ayudar a mis hermanas, debo 
ser la mejor y debo hacer todo bien. Y cuando no puede cumplir sus deberías, 
experimenta altos niveles de ansiedad. Se desenvuelve en función del pensamiento 
distorsionado “Debo de……no debo de……” (Debería). 
V.  Conclusiones 
     La examinada presenta los siguientes pensamientos automáticos: 
 Falacia de razón “yo tengo la razón”. 
 Interpretación del pensamiento: “Piensa esto de mi”. 
 Visión Catastrófica: “Va suceder lo peor”. 
 Debería: “Debo de……no debo de……”. 
 Filtraje: “Todo es negativo, nada es positivo”. 
 
VI. Recomendaciones 
Aprendizaje de nuevas estrategias para el manejo emocional a través de la 
reestructuración cognitiva de los pensamientos cognitivas  
Cuestionar las falacias de razón  
Medir la interpretación de pensamientos negativos e irracionales  
Cambiar la visón catastrófica    
Cuestionar “los debería” por debo cambiar mi forma de pensar por otros que me 
gustaría  
Analizar los pensamientos de filtraje en forma crítica de forma que revalorice lo más 
positivo   
Revalorizar la forma de cada respuesta  
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        Informe Integrado de los Instrumentos Psicológicos  
                                       Informe Psicológico Integrado 
I. Datos De Filiacion  
 
Nombre y apellidos              : Milagros 
Edad                                   : 39 años 
Sexo                                   : femenino 
Fecha de nacimiento            : 24/12/1985 
Lugar de nacimiento             :  
Estado Civil                         : soltera 
Grado de Instrucción            : superior 
Ocupación                           : Abogada 
Entrevistador                       : Psi Raúl A. Matallana R..  
Fecha de Informe                 :  06 de Junio del 2017 
 
II. Motivo De Evaluación 
 Perfil Psicológico 
 
III. Tecnicas E Instrumentos Aplicados 
 La entrevista Psicológica. 
 Cuestionario de Personalidad de Eysenck- PEN (adaptado). 
 Registro de Opiniones Forma A (adaptado). 
 Test de Pensamientos Automáticos de Aaron Beck. 
     
IV.  Resultados 
 
  Milagros, presenta características de personalidad con tendencia a la 
introversión, en sus tiempos libres llama por teléfono a sus primas y compañeras 
de la universidad para compartir una tarde de amigas. Aunque en los últimos 
meses está abocada a su actividad laboral y ha disminuido la frecuencia de 
salidas, limitándose solo a salidas con su familia y amigas lo fines de semana. 
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En alguna situación que no está de acuerdo a sus deseos, manifiesta un 
comportamiento impulsivo y en los últimos años ha aprendido a controlarse por la 
exigencia de su entorno, es así que ahora prefiere quedarse callada para evitar 
tener problemas con su padre y jefa. Le agrada siempre estar involucrada en 
tareas o actividades para mantener su tiempo ocupado. 
     Por otro lado, es, ansiosa, experimenta baja tolerancia para las situaciones 
de estrés, reaccionando muchas veces intensamente ante estímulos externos; 
con malestares físicos como: hormigueo por todo el cuerpo, tensión muscular en 
la espalda, brazos, cuello y picazón en la cabeza (zona frontal) y para aliviar su 
tensión se coge y arranca su cabello uno a uno en la parte frontal de su cabeza, 
para luego sentir una sensación de alivio. 
      Su nivel de ansiedad sube sobremanera debido a que su actividad cortical 
funciona con un sistema nervioso central lábil, es decir, biológicamente presenta 
un umbral bajo que la hace sensible al estrés. Por ello, su desenvolvimiento 
personal está inmerso en respuestas de ansiedad, frecuentemente evidencia 
tensión, indecisión e inquietud. 
Tendencia al ajustar las reglas sociales y familiares. 
     Ha adoptado adherencia a las reglas y expectativas que los padres tienen 
de ella, como el debo ser una buena hija, debo ayudar a mis hermanos, debo ser 
la mejor y debo hacer todo bien. “Debo de…no debo de……” y buscando 
aprobación de parte de ellos. Esta forma de pensar se ha extendido en el área 
laboral y de estudio, por lo que se exige en su desempeño y no se admite así 
misma fallar o no alcanzar su meta. Todo ello se debe a su esquema de 
pensamiento “Debo ser la primera en todo lo que emprendo, hago y ser la 
mejor” 
   Suele estar pendiente de lo que los demás piensan de ella y busca mostrar lo        
mejor que puede hacer, para recibir el reconocimiento y aprobación de los demás. 
Si bien inicialmente expresa lo que siente, luego prefiere callar y reprimirse 
especialmente con su padre para ser la mejor hija y no defraudarlo, con su 
47 
 
enamorado para continuar con la relación y con su jefa para que la consideren en 
los permisos y promoción de puesto. Generalmente su comportamiento obedece 
al esquema de pensamiento “Es necesario ser querida y aprobada por los 
demás”. 
   Cuando suceden ciertos acontecimientos que no le agradan, tiende a 
magnificar los hechos negativos dejando de lado la experiencia agradable. Como 
por ejemplo después de haber pasado un día agradable con su familia, observa el 
lugar, critica la decoración, la falta de ventilación, la presentación de los platos, 
hasta la menajería, le exige a su familia ir al chifa ya conocido, discuten y 
almuerzan con incomodidad, se despiden fríamente y piensa que él nunca acierta 
con los buenos restaurantes, que siempre se equivoca, no sabe porque se enterca, 
cuando sabe que ella tiene mejor paladar. Debido a que se desenvuelve en función 
del pensamiento automático de “yo tengo la razón” (falacia de la razón). Piensa 
también que, fue el peor día de su vida, dejando de lado el agradable día que 
disfrutaron juntos. Se desenvuelve en función del pensamiento automático: “Todo 
es negativo, nada es positivo” (filtraje) 
   En situaciones en que las cosas no le salen como lo espera, no está de 
acuerdo a su opinión o no obtiene los resultados programados, tiende a 
experimentar cólera y ansiedad, se arranca el cabello, especialmente en las 
relaciones con su padre y jefa, con los cuales se reprime para evitar tener más 
problemas y no dar una mala imagen. Esta emoción está presente debido a que 
su pensamiento gira en torno a “No puedo soportar que la cosas y la gente no 
sea como me gustaría que fueran”. 
    En ocasiones cuando su familia la llaman por teléfono y le cuenta sus 
actividades diarias, como las dificultades que tiene en el trabajo, por la noche y al 
día siguiente en el bus, en el trabajo, piensa acerca de cómo le habrá ido, con 
respecto a los problemas laborales, tensionándose y sintiendo la necesidad de 
jalarse el cabello para sentirse aliviada. Visión Catastrófica: “Va a suceder lo 
peor”. Continúa recordando en lo malo que fue perder a su madre cuando aún era 
joven, por lo que tuvo que aprender a ser independiente y no como sus hermanos, 
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a pesar de que siempre realizo bien las cosas. “Si algo afecto alguna vez en mi 
vida, siempre seguirá afectándome”.  
   Presenta características de saber que piensan los demás con respecto a su 
persona, con respecto a sus profesores y jefes, como por ejemplo piensa “y si mi 
jefe piensa, es nueva y ya está llegando tarde”, “va a decir que soy una impuntual, 
irresponsable”. Interpretación del pensamiento: “Piensa esto de mi”.   
V. Conclusiones 
 Características de personalidad tendencia a la extroversión. 
 Ansiedad, sostenible por labilidad del sistema nervioso central. 
 Tendencia al ajuste a las reglas sociales y familiares. 
 Muestra patrones de estilo cognitivo rígido, resistente a cambios de acuerdo 
a la situación presentada. 
 
Esquemas de pensamientos inadecuados: 
 “No puedo soportar que la cosas y la gente no sea como me gustaría que 
fueran”. 
 “Debo ser la primera en todo lo que emprendo, hago y ser la mejor”. 
 “Es necesario ser querida y aprobada por los demás”. 
 “Si algo afecto alguna vez en mi vida, siempre seguirá afectándome”. 
 Pensamientos automáticos: 
 Falacia de razón “yo tengo la razón”. 
 Interpretación del pensamiento: “Piensa esto de mi”. 
 Visión Catastrófica: “Va suceder lo peor”. 
 Debería: “Debo de……no debo de……”. 
 Filtraje: “Todo es negativo, nada es positiv 
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VI. Recomendaciones 
 
Aprendizaje de nuevas estrategias para el manejo emocional a través de la 
reestructuración cognitiva de los esquemas de pensamientos, utilizando un lenguaje 
positivo respecto a:  
 “No puedo soportar que la cosas y la gente no sea como me gustaría      que 
fueran”. 
 “Debo ser la primera en todo lo que emprendo, hago y ser la mejor”. 
 “Es necesario ser querida y aprobada por los demás”. 
 “Si algo afecto alguna vez en mi vida, siempre seguirá afectándome”. 
 De los pensamientos automáticos:  
 Falacia de razón: Soy humana me puedo equivocar 
 Interpretación de pensamiento: Debo de aprender en confiar en la persona:  
 Visión catastrófica: Aprendiendo a cuidarme, no podrá pasarme nada 
 Debería: En la vida siempre voy a tener problemas, de bebo aprender a 
solucionarlos 
 Filtraje: No soy la única a la que le puede pasar estas cosas 
 Un programa de entrenamiento en asertividad  
 Reestructuración cognitiva a los pensamientos catastróficos y creencias 
irracionales  
 Terapia con el padre y hermanos: comunicación y expresión de afecto 
 Modificación de conducta en casa, ambiente laboral y social  
 Un programa de manejo de contingencias familiares con los padres  
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III.  Viabilidad del Proyecto 
 
      El proyecto es viable porque el usuario muestra buena disposición para ser 
intervenida, se cuenta con las estrategias necesarias, el tiempo y las condiciones 
materiales de infraestructura.  
  
1. Repertorio de entrada 
 
Tabla N°1:  Registro de conducta: frecuencia de jalarse el cabello en 
diferentes circunstancias 
 
 
Conductas Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total 
a) Jalarse los cabellos por no estar 
conforme con labor que realiza     I     I     I     I     I     I     I 7 
b) Jalarse el cabello Cuando su jefa le 
pide reemplace a un colega 
      I      I     
c) Jalarse los cabellos cuando tiene que hablar   
en publico I I I I I   5 
d) Jalarse los cabellos cuando tiene que  
Sus compañeros llegan tarde 
     I I I I I I I 7 
 
e) Jalarse el cabello Incapacidad de  
negarse cuando la jefa le  pide que 
reemplace a otra colega 
       
 
      
f) Jalarse el cabello quedarse 
callada frente a una reunión de 
trabajo 
   I    I   2 
g) Jalarse el cabello Cuando mis 
compañeros llegan tarde al 
trabajo estallo de rabia, 
 
I I I I I   5 
h) Jalarse el cabello Cuando conversa 
con un amigo por          
internet piensa “por qué no puedo 
entablar una relación 
sentimental con él “ 
 
     I I 2 
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IV.  Productos 
   
  4.1 Programa de Intervención Conductual 
        
       4.1.1 Establecimiento de repertorio de entrada  
                 Línea Base de las conductas en exceso 
        ________________________________________________          
  
         Conductas           Lun    Mar   Mier   Jue   Vie   Sab   Dom   Total 
        ____________________________________________________ 
 
        Jalarse los cabellos        I           I             I          I        I           I          I               7 
   
           Llanto                             I           I             I          I        I           I          I              5 
                 
           Colera                            I           I             I          I         I          I           I              5 
        
           Ansiedad                       I            I            I          I         I           I           I              2  
 
           Frustracion                    I                                               I                                      2 
 
           Depresion                     I             I            I          I         I                                      5 
 
           Rabia                            I                          I                                                           2 
  
            
      
              Figura 1 Registro de conducta: frecuencia jalarse los cabellos 
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  4.2 Procedimiento: 
         
Habiéndose hecho la evaluación psicológica se procedió hacer un análisis 
funcional que va a ayudar entender el comportamiento de Milagros, 
habiendo planteado la hipótesis explicativa de su comportamiento, que se 
fueron dando por su alto grado de sensibilidad, reacciones 
desencadenantes y el mantenerse este comportamiento desde su 
adolescencia. Esta sensibilidad es condicionante a sus rasgos de 
personalidad que se encuentran en las personas que presenta rasgos de 
TTM, y es por ello que la llevaron a presentas estos comportamientos. 
Entre los factores que pueden haber desencadenado es hecho del 
fallecimiento de la madre a los 15 años, también el tener baja autoestima 
que le fueran causando rabia, tristeza, angustia, por todas las cosas que 
vivió en este periodo de su vida no lo pudo canalizar adecuadamente, 
aunque llevaba una vida estable y sin carencias. 
 
4.1.3 Objetivo de la Intervención 
 
El principal objetivo va a ser decrementar la conducta de arrancarse los 
cabellos de la cabeza en las diferentes situaciones emocionales que vive 
la paciente   
                   El procedimiento terapéutico se hizo en diez sesiones de 25 a 30 minutos  
  
                   en sesiones de una vez por semana. En la primera sesión se esbozaron      
    
                   los criterios de autocontrol de su problema luego hacer un contrato  
  
                   conductual en el que se comprometía a cambiar su actitud con la  
   
                   persona en donde laboraba y favorecer su actuad hacia el cambio  
 
                   también se le comprometió para que haga una lista en donde debía       
      
                   poner el que debiera dejar de arrancarse los pelos 
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 4.1.4: Objetivos Específicos: De la Primera Sesión: 
 
            4.1.4.1 Controlar su ansiedad, para que vaya mejorando su autoestima 
             
            4.1.4.2 Manejar la tensión e ira en el trabajo a través de la relajación 
            
            4.1.4.3 Mejorar la comunicación con sus compañeros y jefa 
    
   4.1.4.4 Disminuir la frecuencia de cabellos arrancados  
 
            Técnicas             Actividades y 
           Procedimientos 
           Tareas 
     Psicoeducación 
 
   
 
 Contrato Conductual 
 Explicación del proceso  
 De conductas y                
 Emociones negativas 
que la aquejan  
 
Análisis de cómo puede  
desarrollar    
Trabajar sobre el 
autorregistro de las 
conductas con mayor 
frecuencia que le 
preocupan 
 
             4.1.5 En la segunda sesión se le explico sobre el análisis funcional en donde 
se le debía interpretársele los hechos en función a sus estados de 
animo 
                     Por lo que se explicó el modelo cognitivo ABC de Ellis (Ellis y Abrahms,  
                     2005) y que lo fuera practicando en casa para que después lo pudiera  
                     Hacerlo en el trabajo) 
 
             4.1.6. Objetivo Específico de la Segunda Sesión   
 4.1.6.1 Usar el registro ABC para el empoderamiento de sus  
    pensamientos y sentimientos                  
4.1.6.2 Este registro debe motivar y mejorar su ansiedad 
 4.1.6.3 Cada vez que consiga no jalarse los cabellos y no reaccionar  
ante sus compañeros y jefa se va a auto reforzar diciéndose “lo 
logre”. 
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                         Sesión: 2: Análisis de Pensamientos 
                                          Objetivo: Motivar y mejorar su ansiedad  
              Técnica           Actividades y            
         Procedimientos 
               Tareas 
Uso del Registro del ABC 
de Elis 
Se le explicó sobre el TTM 
Se le explico sobre el 
análisis funcional en 
donde se le debía 
interpretársele los hechos 
en función a sus estados 
de ánimo. Por lo que se 
explicó el modelo cognitivo 
ABC de Ellis y que lo fuera 
practicando en casa para 
que después lo pudiera 
hacerlo en el trabajo, 
empoderamiento de 
pensamientos y 
sentimientos. 
Evaluar el nivel de 
malestar experimentado. 
Realizar las lecturas 
relacionadas sobre la 
psicoeducación sobre la 
TTM. 
Exponer y aceptar la 
intervención 
 
 Sesión 3 
 
4.1.7 En la tercera sesión se analizaron sus pensamientos, para poder   
ayudarla a mejorar sus creencias irracionales y buscar alternativas de 
pensamientos más realistas 
 
 4.1.8 Objetivos Específicos de la tercera sesión           
 4.1.8.1 Identificar el tipo de pensamiento que se presentara en ese momento  
y lo escribiera para que puedan darse otros pensamientos más 
positivos y lo escribiera para que puedan darse otros pensamientos 
más positivos                
          4.1.8.2 Favorecer la aparición de otras conductas para así reforzarlas. Con el  
  fin de no hacerse promesas que no pueda cumplir. 
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Sesión 4  
 
4.1.9. En la cuarta sesión: Para mejorar el control de sus impulsos de Jalarse los  
cabellos, tomase una pelotita de goma pequeña y por espacio de tres minutos 
ejercer presión y ponerse un gorro, cuando esté en su domicilio. 
 
 4.1.10 Objetivos de cuarta sesión 
         4.1.10.1 Controlar sus pensamientos automáticos y sustituirlo por  
                        otro de Tipo neutro 
 
 
Procedimientos 
Utilizar la pelotita de goma como un neutralizador, para que este pensamiento 
erróneo se neutralice y desaparezca. 
 
 
Sesión 5  
 4.1.11: En la quinta sesión se trabajó la relajación muscular de Koeppen  
             y seguir el registro de conductas y pensamientos. 
  4.1.12 Objetivos de la quinta sesión: 
             4.1.12.1 Controlar su tensión muscular atravez de la relajación, la  
                            respiración 
             4.1.12.2 Continuar registrando todos aquellos pensamientos que  
                            la induzcan a jalarse los cabellos 
 Sesión 6  
 
4.1.13 En la sexta sesión se empieza a trabajar los pensamientos automáticos y las  
creencias irracionales, cada vez que tenga que     enfrentar situaciones 
sociales y laborales, en la que se le pide que tiene que rechazar este 
pensamiento por otra alternativa que le ayude a estabilizarse y aprenda a 
generar pensamientos positivos. 
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  4.1.14 Objetivos de la sexta sesión: 
                          
 4.1.14.1. Manejar y controlar los pensamientos automáticos y creencias 
                                         Irracionales 
                           
4.1.14.2 Se le hizo entender que con estos pensamientos positivos podría 
                                        mejorar sus relaciones con sus compañeros y jefa 
 
Sesión 7  
 
4.1.15 En la séptima sesión se trabajó lo adecuado y lo justo para así pudiera  
trabajar la flexibilidad y la rigidez mental de argumentos que le permitieran poder 
tener mejor flexibilidad ante situaciones estresantes. También se le pidió que 
cuando llegara a casa, escribiera una carta en donde cuente todo lo que le 
estaba pasando, el dolor, las decepciones y sus angustias.  
 
 
 
 4.1.16 Objetivos de séptima sesión: 
                           
4.1.16.1 Se trabajó su flexibilidad y mejorar su rigidez mental a través 
                                 de argumentos y pueda mejorar su estrés. 
                           
      4.1.16.2 Se le pide que haga una carta y pueda expresar todo lo que  
  Siente y por todo lo que ha tenido que soportar. 
 
Sesión 8  
4.1.17 En la octava sesión se le dio la alternativa de que eligiera una actividad  
que le agradar con el fin de que pudiera bajar su nivel de ansiedad con 
el objeto de que existen otras alternativas que le pudieran hacer sentir 
bien que jalarse los cabellos y son más adaptativas y provechosas para 
ella eligiendo ir a un gimnasio, luego se pidió que cunado saliera a la 
calle, intente mirar a la gente a la cara, para que mejorara su asertividad 
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para que evite conductas de evitación y de seguridad en sí misma. Luego 
en casa también se le pidió que se viera en un espejo, poniendo más 
énfasis en la cara  
 
4.1.18 Objetivos de octava sesión 
             4.1.18.1 Realizar una actividad física que le ayude a mejorar su estado 
     y disminuya su ansiedad, por lo que eligió ir al gimnasio 
4.1.18.2 Para mejorar su asertividad se pidió que cuando saliera a la  
Calle mirase a la gente a los ojos, tratando de eliminar la 
conducta de evitación.  
4.1.18.3 Exponerse frente a un espejo mirándose a la cara y poner en  
          practica habilidades aprendidas. 
Sesión 9  
                
4.1.19 En la novena sesión se trabajó con la carta y el Autoregistro para poder  
           determinar el número de pelos arrancados y ver como se encontraban 
           sus sentimientos y seguir desarrollando las estrategias de la sesión an- 
           terior. 
 
  4.1.20 Objetivos de novena sesión: 
                          4.1.19.1 Observación de sus sentimientos en forma escrita y ver si 
                           en su Autoregistro había aumentado y disminuido el deseo de       
                                         arrancarse los cabellos 
               4.1.19.2 Seguir apoyándola en desempeño de las estrategias de la  
                                        sesión anterior 
Sesión 10  
  
   4.1.21 En la décima sesión fue para reforzar las habilidades aprendidas en  
                          la terapia y repasar la prevención de recaídas y diciéndole a la pa- 
ciente que los seguimientos de su terapia iban a ser una vez al mes 
                          y de un seguimiento telefónico cada tres meses 
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               4.1.22 Objetivos de decima sesión.: 
4.1.22.1 Se revisaron todos los aspectos de prevención a las recaídas, por lo 
que el seguimiento del caso pasaba a una vez al mes y luego un seguimiento 
telefónico en casa cada tres meses  
   
   Figura 2    
   
          
                              Figura2. Frecuencia de jalarse el cabello y presentar crisis depresivas 
 
 
Aplicación Del Programa 
 
 10. Evaluación del tratamiento 
 
 
 
Figura 3. Resultados de la frecuencia de la conducta de jalarse los cabellos 
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 11. Seguimiento 
            Figura 4 
 
            
 
 
  4.2 Discusión:  
 
Este trabajo se centró en presentar las estrategias de intervención cognitivo-
conductuales utilizadas en un caso de tricotilomania que estaba dando lugar a 
consecuencias muy negativas en la vida de la paciente. Se comprueba que 
dichas estrategias resultaron eficaces y que con un número breve de sesiones 
(10 sesiones de tratamiento y 3 sesiones de seguimiento) se consiguieron 
mejorías muy importantes disminución drástica de los episodios y la frecuencia 
del arrancamiento del pelo, disminución importante de la ansiedad y 
normalización del estado de ánimo. Estos resultados apoyan la eficacia del 
procedimiento seguido y están en la línea de estudios previos sobre el tema 
(Martínez, 2015). 
             Por tanto, se pone de manifiesto la conveniencia de utilizar técnicas de       
             tratamiento cognitivo-comportamentales que cuenten con apoyo empírico para  
             el manejo de este problema y su viabilidad en un contexto de sanidad pública.  
             Cabe destacar también el proceso seguido en la aplicación de las técnicas 4    
             utilizadas en la intervención a través de las diferentes sesiones y como en  
             cualquier proceso de terapia, hay que señalar que la colaboración de la  
             paciente, en las primeras sesiones fue muy importante trabajar la alianza  
             terapéutica y se hizo especial hincapié en que entendieran el análisis funcional  
             del caso realizando las tareas para casa y asistiendo a las sesiones con total  
0
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             compromiso y regularidad, tuvo un papel importante en la efectividad de la  
             intervención. 
             Para intervenir la ansiedad se utilizó la propuesta de (Borkovec, 1985) la cual  
             es eficaz para reducir las preocupaciones mantenedoras de la ansiedad. Una  
             revisión de meta-análisis y comparación de la terapia cognitiva (incluyendo la  
              propuesta de Borkovec) versus otras terapias realizadas por los investigado- 
             res Hunot, Churchill, Silva de Lima, Teixeira (2008) concluyeron en los resulta- 
             dos que la Terapia Cognitiva es altamente efectiva para la ansiedad en  
             comparación con otras psicoterapias. También para intervenir los síntomas de   
             la ansiedad se utilizaron las técnicas respiratorias de (Jacobson 1920), 
             Después de haber transcurrido las diez sesiones, desde que se iniciara la  
             terapia recuperativa, se volvieron a administrar las pruebas aplicadas, para  
             poder hacer una línea base comparativa y hacer una comparación del logro  
             realizado terapéuticamente. En la primera evaluación antes del tratamiento los  
             resultados en el Cuestionario de Personalidad (PEN) se puede apreciar que  
             sus características de personalidad tenían una tendencia a la introversión y      
             que mantenía una baja tolerancia a la frustración, llegando a presentar un  
             comportamiento impulsivo y que sus niveles de ansiedad eran muy altos.  
             En la prueba de Registro de Opinión la examinada suele estar pendiente de  
             que los demás piensen de ella y buscar así el reconocimiento y aprobación de  
             los demás, también cunado no tiene el resultado programado tiende a  
             presentar cólera y ansiedad. Otra cosa que también le preocupa es siempre l  
             mejor tanto en el ámbito de los estudios como laboral Algo que si le afecto fue    
             el perder a su madre, cuyo esquema de pensamiento “Debo ser la primera en  
             todo lo que emprendo y hago, debo ser la mejor”. 
             En el test de Pensamientos Automáticos de Aron Beck se puede observar que  
             cuando los acontecimientos no le agradan, presentaba la tendencia a magni-     
             ficar los hechos negativos, dejando de lado las experiencias agradables,  
             pensando “Todo es negativo, nada es positivo” (filtraje), otra característica que  
             presenta es la de saber que piensan los demás con respecto a su persona  
             desenvolviéndose en un pensamiento distorsionado “Piensa esto de mi…”  
             (interpretación de pensamiento) también suele presentar pensamientos  
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             distorsionados como “Va a suceder lo peor (visión catastrófica) y Deberá  
             de……no debo de…”(Debería).  
             En la segunda evaluación los resultados son evidentes ya que en el  
             Cuestionario de Personalidad (PEN) se pudo evidenciar el cambio Y mejor  
             manejo de su ansiedad y reduciendo las veces de jalarse el cabello, esto  
             mejorando su baja tolerancia al estrés ayudando así a establecer nuevas  
             relaciones con su familia, en lo social y laboral   
4.3. Conclusiones 
          La tricotilomania (TTM) es un problema altamente incapacitante y que no recibe      
          la debida atención por parte de los investigadores a nivel nacional. El presente  
          estudio se ha planteado para mostrar el caso de una persona adulta con TTM  
          que ha sido tratada mediante la Terapia Cognitiva-Conductual, es por ello que  
          los resultados señalan los resultados de la eficacia de la intervención. 
 Entre los objetivos terapéuticos cabe aceptar que el tratamiento es eficaz para   
 reducción de la ansiedad producto de su inadecuada autoimagen y por ello pre- 
 sentar cuadros de tensión e ira de un modo desadaptativo, mejorando la        
 comunicación con su familia, y compañeros de trabajo y disminuir las veces que     
 se arranca los cabellos. Es importante señalar las alianzas terapeúticas que se 
 se hicieron para que pudiera entender el análisis funcional del caso       
 tricotilomania de Milagros para mejorar la vida de la paciente. Estas estrategias 
fueron eficaces y con pocas sesiones (10 sesiones, y de dos a tres de 
seguimiento) se logró controlar la disminución de los episodios de arrancamiento 
del cabello, mejorando sus niveles de ansiedad e ir mejorando su estado de 
ánimo. De lo que se desprende que los resultados obtenidos que este método 
es eficaz por lo que se pone de manifiesto que es útil el empleo del tratamiento 
cognitivo conductual y que tiene un respaldo empírico para el mejor manejo de 
este problema en el contexto social y salubridad pública. Lo que se tiene que 
destacar que las técnicas que se emplearon en las diferentes sesiones, no 
hubiesen tenido mayor énfasis si la paciente no hubiese colaborado, tanto 
desarrollando las tareas encomendadas para desarrollarlas en casa y asistiendo 
a las sesiones con total compromiso y regularidad ya que jugaron un rol 
importantísimo para la efectividad de las intervenciones. Durante el desarrollo 
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del programa se fueron presentando algunas Limitaciones que de alguna forma 
abrían alterado la validez que se presentan este tipo de estudios como fueron el 
de aumentar el número de instrumentos y contar más personal. Pero aun así se 
llevó a cabo tratando de cumplir con los tiempos acordados. La comprensión de 
este transtorno es muy importante para ir Desarrollando mejores protocolos de 
tratamiento para que sirvan de utilidad para que personas que padezcan este 
problema. Quienes han aportado mucho en este campo de trabajo son Roberts 
O´Connor y Belanger (2013) quienes resaltan la importancia la regulación de las 
emociones en este tipo de conductas repetitivas. 
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V.  Recomendaciones 
 
 
Ampliar el programa de entrenamiento en asertividad para mantener relaciones 
interpersonales saludables que le generen bienestar emocional y disipe su alta 
ansiedad. 
 Continuar con la reflexión crítica y objetiva sobre sus propios pensamientos para 
reestructurar los pensamientos catastróficos y valorar el grado de racionalidad 
lógica, plantando pensamientos saludables que le generen bienestar 
emocional.  
 Mantener las conductas sustitutivas y agradables por las que cambio la 
conducta inadecuada de arrancarse los cabellos. 
 Reforzar la capacidad de pensar antes de actuar y revisar las consecuencias 
de lo que hace, buscando nuevas conductas positivas para sentirse bien y 
calmar su ansiedad. 
 Mantenerse en actividades al aire libre, artísticas y/o deportivas para alcanzar 
su gran nivel de ansiedad t sensibilidad  
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                               Contrato Terapéutico y Consentimiento informado  
Apellido y Nombre de la persona usuaria ……………………………………  
D.N.I: …………….… Manifiesta la veracidad de los datos personales aportados para 
la confección de su historia clínica, y que ha recibido información suficiente acerca del 
tratamiento que realizará en la institución, al que presta voluntariamente su 
consentimiento, de acuerdo a las condiciones que se transcriben a continuación:  
1. Se realizará un tratamiento psicológico, el cual se orientará a la atención de los 
motivos de consulta expuestos.  
2. Por el presente dejo constancia que he sido informado de las características 
técnicas del enfoque a aplicar y me han sido respondidas todas las dudas pertinentes.  
3. La persona usuaria se compromete a responder a cuestionarios de evaluación 
durante el proceso y una vez finalizada la terapia, con objeto de evaluar su estado y 
los propios métodos de trabajo empleados.  
4. Se garantiza la confidencialidad, respecto a la información recibida por la persona 
usuaria, cuyo límite solo podrá ser vulnerado con causa justa de acuerdo a lo 
establecido en el código de ética del ejercicio de la profesión.  
5. El tratamiento se llevará a cabo con una periodicidad de 1 sesión semanal, salvo las 
dos primeras sesiones que pueden ser realizadas en una misma semana. Las 
consultas tienen una duración promedio de 60 minutos, pudiendo haber variaciones 
según lo que acontezca en su transcurso.  
6. La duración del tratamiento será de aproximadamente 23 semanas, lo que supone 
6 meses aproximadamente. Esta duración puede ser modificada mediante un nuevo 
acuerdo, en función del grado de avance en el cumplimiento de los objetivos 
establecidos.  
7. La ausencia a dos entrevistas seguidas sin que medie aviso efectivo por parte de la 
persona usuaria, será interpretada como un abandono del tratamiento y podría 
disponerse del horario pautado, dándose por finalizado el tratamiento.  
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   Lugar ………………………..                                                   Fecha ……/……./…….                                              
                                                                                               Nº de Colegiado:  
        Firma de la Usuaria                                               Firma del Profesional 
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HOJA DE RESPUESTAS  
DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK (PEN) 
 
NOMBRES................................................................................................................ 
FECHA............................ 
 
INSTRUCCIONES: Marque con un (x) el casillero que corresponda según su respuesta 
 
 
 SÍ NO   SÍ NO   SÍ NO 
1    14    27   
2    15    28   
3    16    29   
4    17    30   
5    18    31   
6    19    32   
7    20    33   
8    21    34   
9    22    35   
10    23    36   
11    24    37   
12    25    38   
13    26    39   
 
 
 
 SÍ NO   SÍ NO   SÍ NO 
40    53    66   
41    54    67   
42    55    68   
43    56    69   
44    57    70   
45    58    71   
46    59    72   
47    60    73   
48    61    74   
49    62    75   
50    63    76   
51    64    77   
52    65    78   
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HOJA DE RESPUESTA DEL REGISTRO DE OPINIONES - "Forma A” 
 
Nombre 
     
Edad 
   
Fecha 
 
 
 A    B    C    D    E    F  
V 1. F  V 2. F  V 3. F  V 4.. F  V 5.. F  V 6. F 
V 7.. F  V 8. F  V 9. F  V 10.. F  V 11.. F  V 12. F 
V 13. F  V 14. F  V 15. F  V 16. F  V 17.. F  V 18.. F 
V 19.. F  V 20.. F  V 21. F  V 22. F  V 23.. F  V 24.. F 
V 25.. F  V 26. F  V 27.. F  V 28.. F  V 29.. F  V 30. F 
V 31. F  V 32.. F  V 33. F  V 34.. F  V 35. F  V 36.. F 
V 37.. F  V 38. F  V 39.. F  V 40.. F  V 41.. F  V 42. F 
V 43. F  V 44. F  V 45. F  V 46.. F  V 47. F  V 48. F 
V 49. F  V 50. F  V 51.. F  V 52.. F  V 53.. F  V 54. F 
V 55.. F  V 56.. F  V 57.. F  V 58.. F  V 59.. F  V 60.. F 
V 61 F  V 62 F  V 63 F  V 64 F  V 65 F     
Total: ___  Total: ___  Total: ___  Total: ___  Total: ___  Total: ___ 
 
 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
A B C D E F
GRÁFICO DE BARRAS 
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Observaciones: 
 
 
 
HOJA DE RESPUESTA DEL TEST DE PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS  
 
Nombre: ………………………………………………………………….       fecha: ……… 
0 = Nunca pienso eso.                               1 = Algunas veces pienso eso     
 2= bastantes veces lo pienso                    3= con mucha frecuencia lo pienso.  
 
1. 0 1 2 3  13. 0 1 2 3  25. 0 1 2 3  37. 0 1 2 3 
2. 0 1 2 3 14. 0 1 2 3 26. 0 1 2 3 38. 0 1 2 3 
3. 0 1 2 3 15. 0 1 2 3 27. 0 1 2 3 39. 0 1 2 3 
4. 0 1 2 3 16. 0 1 2 3 28. 0 1 2 3 40. 0 1 2 3 
5. 0 1 2 3 27. 0 1 2 3 29. 0 1 2 3 41. 0 1 2 3 
6. 0 1 2 3 28. 0 1 2 3 30. 0 1 2 3 42. 0 1 2 3 
7. 0 1 2 3 29. 0 1 2 3 31. 0 1 2 3 43. 0 1 2 3 
8. 0 1 2 3 20. 0 1 2 3 32. 0 1 2 3 44. 0 1 2 3 
9. 0 1 2 3 21. 0 1 2 3 33. 0 1 2 3 45. 0 1 2 3 
10. 0 1 2 3 22. 0 1 2 3 34. 0 1 2 3  
11. 0 1 2 3 23. 0 1 2 3 35. 0 1 2 3 
12. 0 1 2 3 24. 0 1 2 3 36. 0 1 2 3 
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Autoregistro para establecer la línea base de TTM 
 
   Día 
 
Período Horario 
¿Qué estabas 
haciendo? 
y Estado 
Nº Pelos        
arrancados 
Zona Corporal 
 
   Emoción 
Grado de emoción  
        (0 a 10) 
      Llanto  
  Colera   
  Ansiedad  
  Frustracion 
  Depresion  
  Rabia                                                                                                         
 
      Llanto  
  Colera   
  Ansiedad  
  Frustracion 
  Depresion  
  Rabia      
 
      Llanto  
  Colera   
  Ansiedad  
  Frustracion 
  Depresion  
  Rabia      
 
 
